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　私が眼科医になった1983（昭和58）年のころ，
網膜疾患で治療可能なものは裂孔原性網膜剥離な
どのごく一部の疾患に限られていた。網膜剥離も
初回手術に失敗すれば，その後の転帰は悲惨なも
のであった。
　糖尿病網膜症はアルゴンレーザーによる網膜光
凝固が導入され，増殖性変化の抑制に威力を見せ
始めてはいたが，ひとたび増殖網膜症に進展すれ
ば手術による制御は容易ではなかった。硝子体手
術は未だ黎明期にあり，駆け出し眼科医からは
「望みのない目」にする最終手段にすぎなかった。
　黄斑疾患に至っては，治療の糸口すらなかっ
た。研修医 1年目の外来で遭遇した新患の眼底に
は，黄斑周囲にキラキラとさざなみ状に光る反射
が見られた。当時の石川　清教授に上申すると，
「これはセロハン黄斑症といって治療法はない。
そのように患者に伝えなさい」と。黄斑円孔も然
り。加齢黄斑変性に至っては，「欧米に多い疾患
で，本邦では稀」と教科書に堂々と記載されてい
た。
　「眼科は患者さんに光を取り戻し，喜んでもら
える」という謳い文句に誘われて入局したもの
の，現実には，視力回復が可能なのは白内障など
わずかな疾患に限られていた。
　しかしその後，眼科手術は急速な進歩を遂げ
た。網膜剥離手術は，その主流が強膜バックルか
ら硝子体手術に移行し，初回復位率90％以上，最
終的には100％の復位率でなければもはや網膜専
門医とは名乗れない。黄斑上膜や黄斑円孔に対し
ては，25ゲージや23ゲージによる極小切開硝子体
手術に白内障手術を併用し，小 1時間で終了，日
帰り手術も可能なほどに進化している。
　「日本人にはなかった」はずの加齢黄斑変性は，
人種が入れ替わったのかと思わせるほどに急増
し，失明原因ランキングを急上昇中。千葉大眼科
の患者数でも糖尿病網膜症と二分している。この
疾患はしばらくの間，有効な治療法がなかった
が，血管内皮増殖因子に対する抗体の導入によ
り，視力の改善・維持が可能になり，数年前つい
に「不治の病グループ」から抜け出した。しかし
抗体医薬の常として，眼科の薬剤費が急騰したこ
とは言うまでもない。
　このような治療技術の進歩に取り残され，「不
治の病グループ」に最後まで残ったのが，網膜色
素変性であった。網膜視細胞の遺伝子異常によ
り，ゆっくりと視野・視力障害が進行する。診断
は比較的容易でありながら，なんら治療法がな
く，「遺伝性，進行性，いずれ失明」という単純
かつ残酷な告知によって，患者を絶望の淵に立た
せるだけであった。
　しかし，この最後の秘境Last Frontierにもい
よいよ進撃が始まろうとしている。治療戦略は①
遺伝子治療，②網膜神経保護，③人工網膜，④網
膜再生に大別され，網膜再生以外では各種の臨床
試験が進められている。なかでも網膜神経保護
は，原因となる遺伝子異常や病期に関らず適応と
なる可能性があり，他の網膜・視神経変性にも応
用が可能と考えられている。千葉大学眼科では点
眼剤による神経保護に着目，本学での自主臨床試
験での良好な結果をもとに，全国多施設における
第 2相臨床試験を行い，その効果を確認した。
　絶望の淵に立つ患者に希望の光を届ける，これ
こそが大学で臨床を行う者の責務であろう。
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